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1. Titel
Reinkes gdem
2. Formal
Kort indfgring i tilstanden Reinke gdem.
3. Definition
Reinke gdem er en gdematgs haevelse af den superficielle del af lamina propria pa plica
vocalis.
4. Baggrund
a) Atiologi

b)

c)

Rygning er den langt hyppigste arsag. Andre velkendte arsager er
overbelastning/misbrug af stemmen, refluks og hypothyroidisme.

Forekomst

Reinke gdem ses oftere hos kvinder end meend, herunder ogsa idiopatisk
Reinke gdem. De fleste patienter er mellem 30 og 60 ar. Der er ikke tale om en
praemalign tilstand.

Visitation

Patienter kan ses i INH specialleegepraksis, ONH afdeling og
foniatrisk/laryngologisk ambulatorium.

5. Fremgangsmade

1.

Anamnese:

Typiske symptomer er haeshed i form af grov, dyb stemme og udtraetning. |
sjeeldne tilfeelde ses dyspng eller stridor. Patienten skal spgrges om
tobaksforbrug, stemmevaner, stofskiftelidelse og refluks.
Differentialdiagnoser:

- Larynx-cyste

- Larynx-polypper

- Noduli

Objektiv undersggelse:

Stemmen er grov og dyb. Ved store gdemer, eventuelt kort fonationstid og
seetningsdannelse. Ved laryngoskopi findes oftest bilaterale gdemer pa
stemmelaeberne. Ved stroboskopi ses asymmetrisk bglgende amplitude.
Anteriort og posteriort kan der veere en glottis lukkedefekt.

. Supplerende undersogelser:

Der kan foretages akustisk stemmeanalyser. Anbefales far og efter kirurgisk
behandling.

Behandling:
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Rygestop anbefales og er ved mindre gdemer ofte tilstraekkeligt. Recidivrisiko er
stor efter kirurgi ved fortsat rygning.

Ved mindre gdemer og stemme misbrug: Logopaedisk treening.

Ved starre gdemer: fono-mikrokirurgi i generel angestesi. Der foretages incision
pa oversiden af stemmelaeberne, hvorefter gdemet udsuges. Overskydende
slimhinde reseceres. Vigtigt at undga overbehandling og bevare mucosa deekke.
Eventuel sendes resektat til histologi. Stemmehvile afhaengigt af erhverv og
operations omfang. Ofte 3 dages stemmero og undga stemme overanstrengelse
i 2 uger.

6. Opfelgning

Som minimum bgr stemmen evalueres 2-3 maneder postoperativ kontrol med
vurdering af stemmefunktion. Der anbefales akustisk analyse. Individuel vurdering af
behov for logopaedisk treening. Prognosen afhaenger af rygestop samt eventuelt andre
disponerende faktorer.
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